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【摘要 】 背景 ”听力 损伤 和 牙齿 脱落 在 老年 人 群 中 较为 常见 上 且 严 重 危 害 老年 人 身心 健康 ， 但 目前 针对 老年 人 牙 
齿 缺 失 、 义 齿 使 用 与 听力 损伤 关系 的 人 群 研究 有 限 。 目 的 “探讨 我 国 = 65 岁 老年 人 牙齿 缺失 与 听力 损伤 之 间 的 关联 。 
方法 “于 2023 年 1 月 ,在 中 国 老年 健康 影响 因素 跟踪 调查 (CLHLS ) 2018 年 随访 数据 中 选取 符合 要 求 的 = 65 岁 老 年 
人 15 161 名 为 研究 对 象 。 以 听力 损伤 情况 为 结局 变量 ， 以 口腔 牙齿 数量 为 解释 变量 ， 以 社会 人 口 学 、 生 活 方式 、 健 康 
状况 信息 为 协 变量 ， 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 牙 齿 数 量 对 听力 损失 的 影响 ， 并 进一步 对 不 同年 龄 、 性 别 、 日 常生 
活活 动能 力 、 义 齿 使 用 情况 老年 人 进行 分 层 分 析 。 结 果 ”15 161 名 研究 对 象 中 ， 牙 齿 数量 为 = 20、10~19、1~9、0 颗 
的 老年 人 分 别 有 3 655 名 (24.11% ) 、2 355 名 (15.53%) 、4 008 名 ( 26.44% ) 、5 143 名 (33.92% ) ， 听 力 损伤 者 
有 6 148 名 (40.55% ) 。 多 因素 Logistic 回归 结果 显示 ， 在 调整 了 相关 混杂 因素 后 ， 与 牙齿 数量 > 20 颗 者 相 比 ， 牙 齿 
数量 为 10~19 、1~9、0 颗 者 容易 发 生 听力 损伤 , OR( 95%C1 ) 分 别 为 1.31( 1.08~1.58 )、1.57( 1.32~1.86 ) 、1.97( 1.65~2.36 ) 。 
分 层 分 析 结 果 显 示 ， 牙 齿 数 量 与 听力 损伤 之 间 的 关联 在 = 80 岁 和 未 使 用 义齿 的 老年 人 中 更 为 显著 ( P<0.05 ) 。 结 论 

老年 人 牙齿 缺失 可 增加 听力 损伤 的 发 生 风 险 ， 高 龄 和 未 使 用 义齿 的 老年 人 发 生 听 力 损伤 的 风险 更 高 。 
【关键 词 】 听力 损伤 ; 牙齿 缺失 ; 老年 人 ; 义齿 使 用 ; 横断 面 研究 ; Logistic 模型 
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[Abstract] Background Hearing impairment and tooth loss are common among the elderly and seriously endanger 
their physical and mental health. However, there are limited studies on the correlation of tooth loss, denture use with hearing 
impairment in the elderly. Objective To explore the correlation of tooth loss with hearing impairment among Chinese older adults 


aged 65 years and above. Methods In January 2023, 15 161 eligible older adults aged 65 years and above were selected as 
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the study subjects in the 2018 follow-up data of the Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey ( CLHLS ) 


impairment as the outcome variable, the number of natural teeth as the explanatory variable, sociodemographic, lifestyle, 


and health status information as covariates, multivariate Logistic regression model was used to analyze the effect of tooth loss on 
gender, activities of daily living abilities and denture use were conducted. 
3 655 (24.11% ) , 2355 (15.53% ) ，4 008 (26.44% ) and 5 143 (33.92% ) older 
10-19, 1-9 and 0, respectively, and 6 148 (40.55% ) had hearing impairment. 
The results of the multivariate Logistic regression model after adjusting for confounders showed that compared to those with 
teeth number 三 20, older adults with teeth number of 10-19, 1-9 and 0 had higher risk of hearing impairment, with an 
OR (95% CI) of 1.31 (1.08~1.58) , 1.57 (1.32~1.86) and 1.97 (1.65~2.36),， 


analysis showed that the association between teeth number and hearing impairment was more significant in older adults aged 三 80 


hearing impairment, and subgroup analyses of age, 


Results Among the 15 161 subjects, 
adults were with teeth number of 三 20， 


respectively. The results of the stratified 


years and those without denture use ( P<0.05 ) . Conclusion Tooth loss was associated with increased risk of hearing impairment 


202309.00034v1 


ChinaXiv 


in Chinese older adults, 


【 Key words 】 


听力 损伤 是 在 老年 人 群 中 常见 的 一 种 感官 功能 障 
es 
约 为 58.9% ， 。 年 龄 、 性 别 、 遗 传 、 慢 性 病 等 多 种 因 
素 均 是 听力 损伤 的 危险 因素 “ we 
良 健康 结局 相关 ， 包 括 社交 孤立 与 抓 独 、 误 弱 、 抑 郁 、 


痴呆 、 认 知 功 能 下 降 、 身 体 功 能 下 降 等 '””"。 随 着 我 
国 老 龄 化 进程 的 加 快 ，= 65 岁 老年 人 占 所 有 老年 人 的 


比重 越 来 越 高 “”， 识 别 听力 损伤 的 可 控 因 素 对 于 预 
防 及 延缓 其 发 生发 展 、 促 进 健康 老龄 化 具有 重要 意义 。 
牙齿 脱落 可 以 被 用 来 评价 人 体 口腔 健康 状况 "' 。 调 查 
显示 ， 我 国 65~74 岁 老 年 人 群 缺 牙 率 高 达 81.7%， 而 
其 中 36.8% 的 患者 未 修复 缺失 牙 '""。 牙 具 缺 失 不 仅 影 
响 咀 鹃 功能 和 正常 发 音 ， 还 与 心血 管 疾 病 的 发 生 、 认 
知 功 能 下 降 等 相关 ， 严 重 危 害 老年 人 身心 健康 "| 。 
目前 ， 针 对 牙齿 数量 与 听力 损伤 之 间 的 人 研究 仍然 较 
少 ， 二 者 之 间 的 关联 尚 不 明确 :71 。 已 有 研究 发 现 ， 
在 中 老年 人 群 中 牙齿 缺失 与 听力 损伤 风险 的 增加 有 关 
联 一 但 也 有 研究 发 现 , 牙齿 缺失 与 听力 损伤 无 关 ” 。 
目前 的 研究 主要 集中 在 发 达 国 家 ， 针 对 我 国 不 同年 龄 水 
平 及 义齿 使 用 情况 老年 人 牙齿 缺失 对 听力 损伤 影响 的 人 
群 研究 仍然 有 限 。 本 研究 利用 中 国 老年 健康 影响 因素 跟 
踪 调 查 ( Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey， 
CLHLS ) 2018 年 随访 数据 ， 探 讨 我 国 > 65 岁 老年 人 牙 
齿 缺 失 、 义 齿 使 用 与 听力 损伤 之 间 的 关系 ， 以 了 解 牙齿 
缺失 与 老年 人 听力 功能 之 间 的 流行 病 学 关联 。 
1 资料 与 方法 
1.1 资料 来 源 

CLHLS (https://doi.org/10.18170/DVN/WBO7LK ) 
北京 大 学 和 中 国 老 龄 科学 研究 中 心 共同 主持 的 老年 人 追 
踪 调 查 , 调查 范围 覆盖 全 国 23 个 省 ( 自治区、 0 


调查 对 象 为 = 65 岁 老 年 人 和 35~64 岁 成 年 子女 ， 
内 容 涵 六 老年 人 及 家 庭 的 基本 状况 、 刘 0 


HU 


and those who were older and do not use dentures are at higher risk for hearing impairment. 


Hearing loss; Tooth loss; Aged; Denture use; Cross-sectional studies; Logistic models 


庭 结 构 、 个 人 健康 状况 及 生活 方式 等 。CLHLS 2018 年 
数据 共计 调查 15 874 名 三 65 岁 老年 人 人， 研究 经 北京 大 
学 生物 医学 伦理 委员 会 批准 ( 审批 号 : IRB00001052- 
13074 ) ， 所 有 调查 对 象 签署 知情 同意 书 。 本 研究 于 
2023 年 1 月 进行 ， 研 究 者 按照 北京 大 学 开放 研究 数据 
平台 的 要 求 申 请 CLHLS 2018 年 数据 的 使 用 权 ， 并 获得 
批准 。 在 剔除 713 名 <65 岁 、 牙 齿 数 量 和 听力 损伤 信息 
缺失 及 罕 发 性 听力 损伤 者 后 ， 最 终 纳 入 15 161 名 研究 
对 象 。 

1.2 ”资料 分 析 方法 

1.2.1 自 变 量 : 口腔 状况 评估 。 通 过 问卷 调查 中 “您 还 
有 多 少 颗 自然 牙齿 (不 包括 假牙 ) ”获得 研究 对 象 的 牙 
齿 数 量 信息 ， 并 将 该 变量 按照 0、1~9、10~19、= 20 
颗 分 为 4 组 

1.2.2 结 局 变量 : 听力 损伤 情况 评估 。 通过 问卷 调查 中 “您 
是 否 有 听力 困难 ”获得 研究 对 象 的 听力 损伤 信息 ， 并 根 
据 该 变量 将 老年 人 分 为 听力 正常 组 和 听力 损伤 组 。 
1.2.3 协 变量 : (1 ) 社会 人 口 学 信息 ， 如 年 龄 、 性 别 、 
民族 、 同 住 情况 .居住 地、 婚姻 状况 ` 有 足够 日 常 收入 ( 根 
据 调查 问卷 中 “您 所 有 的 生活 来 源 是 否 够 用 ”判断 ) 、 
受 教 育 程 度 ; (2 ) 生活 方式 ， 如 吸烟 、 饮 酒 、 锻 炼 、 
水 果 报 入、 蔬菜 摄 入 、 肉 类 摄 人 、 坚 果 摄 入 情况 ， (3 ) 
健康 状况 ， 如 日 常生 活 自 理 能 力 (ADL， 反 映 ADL 的 6 
个 项 目 为 洗澡 、 穿 衣 、 室 内 活动 、 上 厕所 、 吃 饭 、 控 制 
大 小 便 ， 如 老年 人 能 够 独立 完成 该 6 项 活动 ， 则 为 ADL 
正常 ， 和 否则 为 ADL 受 损 ) 、 自 评 健康 状况 、 高 血压 [ 定 
义 为 收缩 压 >140 mmHg ( 1 mmHg=0.133 kPa ) 或 舒张 压 
>90 mmHg， 或 自我 报告 有 高 血压 且 正 在 服药 '*i]、 糖 
尿 病 ( 因 调 查 问卷 中 没有 血糖 测量 值 ， 故 本 研究 将 患 
自我 报告 已 确诊 为 糖尿 病 且 正在 服药 者 划 定 为 糖尿 病 患 
者 ) 、 抑 郁 [ 采 用 人 简 版 流 调 中 心 抑郁 量 表 (CES-D10 ) 
进行 评估 ， 以 得 分 = 10 分 为 存在 抑郁 症状 ]、 认 知 
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功能 障碍 [采用 中 文 版 简易 精神 状态 评价 量 表 ( MMSE ) 
进行 评估 ， 以 得 分 <24 分 为 存在 认 知 功能 障碍 21]、 
体质 指数 (BMI， 分 为 <18.5、18.5~23.9、24.0~27.9、 
三 28.0 kg/m 4 组 2 ) 、 义 齿 使 用 情况 。 所 有 协 变量 
信息 均 通过 标准 化 、 结 构 化 问卷 进行 收集 ' 2 。 
1.3 统计 学 方法 

采用 SAS 9.4 软件 进行 统计 分 析 。 计 数 资料 以 相对 
数 表 示 ， 采 用 x 检验 比较 听力 正常 组 和 听力 损伤 组 老 
年 人 的 基本 特征 差异 ， 以 及 不 同年 龄 、 性 别 、ADL、 
义齿 使 用 情况 老年 人 的 牙齿 数量 差异 。 采 用 多 因素 
Logistic 回归 分 析 牙 齿 数量 与 听力 损失 之 间 的 关系 ， 共 
设置 3 个 模型 : 模型 1 仅 校 正 年 龄 和 性 别 ;模型 2 在 模 
型 1 的 基础 上 进一步 校正 其 他 社会 人 口 学 信息 和 生活 方 
式 信息 ， 包 括 民族 、 同 住 情 况 、 居 住地 、 婚 姻 状 况 、 有 
足够 日 常 收 入 、 受 教育 程度 、 吸 烟 、 饮 洒 、 银 炼 、 水 果 
摄 入 、 蔬 菜 摄 入 、 肉 类 摄 入 、 坚 果 摄 入 情况 ; 模型 3 在 
模型 2 的 基础 上 进一步 校正 健康 状况 信息 ， 包 括 ADL、 
自 评 健康 状况 、 高 血压 、 糖 尿 病 、BMI、 义 齿 使 用 情况 。 
同时 ， 对 年 岭 、 性 别 、ADL、 义 此 使 用 情况 进行 分 层 分 
析 。 在 模型 3 的 基础 上 ， 分 别 加 入 各 交互 项 ， 以 检验 交 
互 作用 。 此 外 ， 还 进行 了 敏感 性 分 析 ， 将 抑郁 和 认 知 功 
能 障碍 纳入 调整 变量 进行 分 析 。 以 P<0.05 为 差异 有 统 
计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 基本 情况 

15 161 名 老年 人 中 ，65~79 岁 和 三 80 岁 者 分 别 有 
5 149 名 (33.96% ) 和 10 012 名 (66.04% ) ， 女 8 551 
名 (56.40% ) 、 男 6 610 名 〈43.60% ) ， 上 听力 正 篆 者 
9 013 名 (59.45% ) 、 上 听力 损伤 者 6 148 名 (40.55% ) 。 
听力 正常 组 和 听力 损伤 组 老年 人 的 居住 地 分 布 比较 ， 差 
异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 其 他 社会 人 口 学 、 生 活 方 
式 、 健 康 状 况 信 息 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 
见 表 1。 
2.2 不同 特征 = 65 岁 老 年 人 的 牙齿 数量 比较 

不 同年 龄 、 性 别 、ADL 及 义齿 使 用 情况 老年 人 的 牙 
齿 数 量 比 较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 
2.3 = 65 岁 老 年 人 牙齿 缺失 对 听力 损伤 影响 的 多 因素 
Logistic 回归 分 析 

以 牙齿 数量 为 自 变 量 ， 以 听力 损伤 情况 ( 赋值 : 
听力 正常 =0， 听 力 损伤 =1 ) 为 因 变 量 ， 进 行 多 因素 
Logistic 回归 分 析 。 模 型 3 结果 显示 ， 在 调整 了 相关 混 
杂 因 素 后 ， 与 牙齿 数量 = 20 颗 者 相 比 ， 牙 齿 数 量 为 
10~19、1~9、0 颗 者 容易 发 生 听 力 损伤 ，OR ( 95%C7 ) 
分 别 为 1.31( 1.08, 1.58 ) 、1.57( 1.32, 1.86 ) 、1.97( 1.65， 
2.36 ) 。 对 抑郁 和 认 知 功能 障碍 情况 进行 额外 调整 后 ， 
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表 1 听力 正常 组 和 听力 损伤 组 = 65 岁 老 年 人 的 基本 特征 比较 
[名 (%)] 


Table ] Comparison of basic characteristics of older adults aged 65 years 


and above between the normal-hearing and hearing-impaired groups 


访 
M0 (918) 信人 
年 龄 ( 岁 ) 2 197.03 <0.001 
65~79 5149 4403(48.85) 746(12.13) 
> 80 10012 4610(51.15) 5402 (87.87 ) 
性 别 36.63 <0.001 
男 6610 4111(45.61) 2499 (40.65) 
女 8551 4902 (54.39) 3649 (59.35) 
民族 ” 8.66 0.003 
汉族 12354 7262 (93.63) 5092 (94.86) 
非 汉族 770 494(637) 276(5.14) 
同 住 情 况 * 482 0.028 
独居 12043 7155 (96.77) 4888 (97.45) 
与 他 人 合 住 307 国 2597(5 2 2 (055 
居住 地 154 0214 
城镇 6756 3979 (44.15) 2777 (45.17) 
农村 8405 5034 (55.85) 3371 (54.83 ) 
婚姻 状况 ” 1164.03 <0.001 
已 婚 9133 4436 (49.63) 4697 (77.32 ) 
未 婚 /离异 /丧偶 5881 4503 (5037) 1378 (22.68) 
有 足够 日 常 收入 ” 
是 12903 7738 (86.45) 5165 (84.73 ) 
奋 2144 1213(13.55) 931(15.27) 
受 教育 程度 (年 )” 772.98 <0.001 
0 6546 3122(40.70) 3424 (64.26) 
1~6 2879 1860(2425) 1019(19.13) 
7 3574 2689(35.05) 885 (16.61) 
吸烟 * 28.70 <0.001 
从 不 吸烟 10501 6125 (69.71) 4376 (73.30) 
岗 在 吸烟 2158 1390(15.82) 768 (12.86) 
曾经 吸烟 2098 1272 (1448) 826 (13.84) 
饮酒 * 64.85 <0.001 
从 不 饮酒 10999 6389(73.73) 4610 (78.33) 
岗 在 饮酒 2049 1385(15.98) 664 (11.28) 
曾经 饮酒 1502 891 (10.28) 611 (10.38) 
锻炼 " 363.06 ”<0.001 
从 不 锻炼 9216 5101(58.46) 4115(70.35) 
现在 锻炼 4348 3113(35.67) 1235 (21.11) 
曾经 锻炼 1011 ~ 512(5.87) 499 (8.53) 
水 果 摄 人” 58.48 <0.001 
经 党 8299 4703 (52.33) 3596 (58.63 ) 
不 经 党 6821 4284(47.67) 2537(41.37) 
蔬菜 摄 和 人” 229.19 <0.001 
经 常 1784 766(8.51) 1018 (16.60 ) 
不 经 党 13346 8231(91.49) 5115 (83.40) 
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( 续 表 1) 
MX 信人 
肉 类 摄 和 人 ” 90.06 <0.001 
经 党 3456 1813 (2036) 1643 (27.01) 
不 经 党 11529 7090 (79.64) 4439 (72.99 ) 
坚果 摄 入 96.66 <0.001 
经 党 12271 7060(79.50) 5211 (85.78) 
不 经 党 2685 1821(2050) 864 (14.22 ) 
ADTL 1653.97 <0.001 
正常 11058 7663 (85.12) 3395 (55.24 
受 损 4091 1340 (14.88) 2751 (44.76 
自 评 健康 状况 33.18 <0.001 
好 /很 好 6529 4310 (48.86) 2219 (43.79 
盖 7359 4511 (51.14) 2848 (56.21 
高 血压 56.13 <0.001 
有 9165 5676(63.02) 3489 (56.95 
无 5968 3331(3698) 2637 (43.05 
糖尿 病 ” 51.94 <0.001 
有 1174 818(9.87) 356(6.39) 
无 12678 7467(90.13) 5211 (93.61 
抑郁 548 0.019 
有 7328 4672(52.95) 2656 (50.91 
无 6712 4151(47.05) 2561 (49.09 
认 知 功能 障碍 ” 1640.66 <0.001 
有 8846 6688 (85.25) 2158 (51.05 
无 3226 1157 (14.75) 2069 (48.95 
BMI (kg ) 384.88 ~ <0.001 
<18.5 7312 4438 (51.22) 2874 (52.09 
18.5~23.9 2501 1158 (13.36) 1343 (24.34 
24.0~27.9 3299 2311 (26.67) 988 (17.91) 
> 28.0 1070 758 (8.75) 312(5.66) 
义齿 使 用 情况 48.53 <0.001 
5724 3607(40.02) 2117(34.43) 
全 9437 5406 (59.98) 4031 (65.57) 
牙齿 数量 ( 颗 ) 1 265.93 <0.001 
>20 3655 2927(3248) 728 (11.84) 
10~19 2355 1631(18.10) 724 (11.78) 
1~9 4008 2168 (24.05) 1840 (29.93) 
0 5143 2287(25.37) 2856 (46.45) 


注 :“ 表 示 数 据 存在 缺失 ; ADL= 日 常生 活 自理 能 力 ，BMI= 体质 
指数 ;由 于 数值 修 约 ， 部 分 构成 比 之 和 非 100.00%。 


结果 较为 稳健 ， 见 表 3。 

2.4 不 同 特征 = 65 岁 老年 人 牙齿 缺失 对 听力 损伤 影响 

的 多 因素 Logistic 回归 分 层 分 析 
进一步 分 亚 组 进行 分 析 发 现 : 与 65~79 岁 者 相 比 ， 

= 80 岁 者 牙齿 数量 为 10~19 颗 [OR (95%CT) =1.50 

(1.17~1.93 )], 1~9 颗 [OR (95%C1 ) =1.97 (1.58~2.46 )]、 
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0 颗 [OR (95%C1) =2.47 (1.98~3.09 ) ] 的 老年 人 与 听 
力 损伤 的 关联 更 强 (Pxr <0.05 ) ; 与 使 用 义齿 者 相 比 ， 
未 使 用 义齿 者 牙齿 数量 为 10~19 颗 [OR (95%CI) =1.47 
(1.18~1.83 )]，1~9 颗 [OR ( 95%CT ) =2.02 ( 1.62~2.49 ) ]、 
0 颗 [OR (95%C1 ) =2.63 (2.09~3.31 ) ] 与 听力 损伤 的 关 
联 更 强 (Psxr<0.05) ， 见 表 4。 


3 讨论 


本 研究 探讨 了 在 中 国 老年 人 群 中 牙齿 缺失 与 听力 损 
伤 的 关系 ， 结 果 显 示 在 我 国 = 65 岁 老 年 人 中 ， 牙 齿 数量 
为 0 颗 ( 牙 列 缺失 ) 和 1~9 颗 均 与 听力 功能 受 损 风 险 增 
加 存在 关联 。 牙 齿 缺 失 与 听力 损伤 之 间 的 关联 在 不 同年 
龄 和 是 否 使 用 义齿 的 老年 人 中 强度 不 同 ， 相 对 于 65~79 
岁 和 使 用 义齿 的 老年 人 ， 高 岭 老 年 人 ( 二 80 岁 ) 和 没有 
使 用 义齿 者 的 牙齿 缺失 与 听力 损伤 的 关联 更 为 显著 。 

随 着 牙齿 数量 的 减少 , 老年 人 听力 损伤 的 风险 增加 ， 
在 牙齿 数量 为 0 颗 的 老年 人 群 中 , 听力 损伤 的 风险 最 高 。 
该 研究 结果 与 既往 已 有 的 少数 人 群 研究 结果 相似 "+" 。 
日 本 一 项 针对 1 004 名 36~84 岁 人 群 的 横断 面 调查 结果 
表明 ， 与 牙齿 数量 为 28 颗 的 人 群 相 比 ， 牙 齿 数 量 <22 
颗 的 人 和 群发 生 听 力 损伤 的 风险 更 高 , OR( 95%C7 ) 为 1.96 
(1.18~3.30 ) 1。 美国 一 项 对 1 156 名 美国 退伍 军人 
进行 为 期 20 年 的 前 脆性 随访 研究 发 现 ， 与 牙齿 状况 没 
有 变化 的 研究 对 象 相 比 ， 牙 齿 数 量 由 三 17 颗 变 为 <17 
颗 的 受 试 者 发 生 听 力 损 伤 的 风险 增加 1.60 倍 【95%C7 
(1.24~2.17) ] ， 此 外 在 将 其 他 基线 及 随时 间 变 化 的 协 
变量 纳入 分 析 后 发 现 ， 自 基线 以 来 每 脱落 1 颗 牙 齿 ， 听 
力 下 降 的 风险 增加 1.04 倍 [95%CI (1.02~1.06) ] 055 。 
同样 ， 比 利 时 一 项 针对 48 名 平均 年 龄 64.7 岁 人 群 的 横 
断面 研究 结果 显示 ,与 牙齿 数量 三 17 颗 的 人 群 相 比 ， 
牙齿 数量 <17 颗 的 患者 听力 损伤 风险 明显 更 高 。 

根据 年 龄 和 义齿 使 用 情况 等 不 同 特征 进行 分 层 后 ， 
本 研究 结果 显示 ， 牙 齿 缺 失 对 听力 损伤 的 影响 主要 存在 
于 = 80 岁 的 高 龄 老年 人 和 未 使 用 义齿 的 老年 人 和 群 中 ， 
在 年 龄 较 低 组 (65~79 岁 ) 和 使 用 义齿 的 老年 人 和 群 中 ， 
牙齿 数量 与 听力 损伤 的 发 生 风 险 无 统计 学 意义 上 的 关 
联 ; 此 外 ， 根 据 性 别 分 层 后 还 发 现 ， 牙 齿 数 量 对 听力 损 
伤 的 影响 主要 集中 在 男性 人 群 中 。 由 此 可 见 ， 在 牙齿 缺 
失 的 人 群 中 ,使 用 义齿 可 有 效 降 低 因 牙齿 脱落 对 听力 损 
伤 带 来 的 不 利 影响 。 

牙齿 缺失 与 听力 损伤 之 间 关 联 的 潜在 生物 学 机 制 仍 
不 清楚 ， 有 人 研究 提出 了 部 分 假说 。 口 颌 系统 的 传人 神经 
阻 清 〈dental deafferentation，DD ) 定义 为 与 口腔 及 咀嚼 
器 官 相关 的 外 周 传 和 人 神经 信号 的 减少 或 消除 .牙齿 脱 落 、 
牙 周 疾病 或 不 当 的 修复 治疗 可 能 会 导致 DD 的 产生 ， 从 
而 使 大 脑 的 感觉 和 运动 皮层 产生 重组 ， 影 响 大 脑 多 感觉 
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表 2 中 国 不 同 特征 = 65 岁 老 年 人 群 的 牙齿 数量 比较 [名 (%) ] 
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Table2 Comparison of teeth number in older adults aged 65 years and above with different characteristics in China 


4 牙齿 数量 

由 例 数 三 20 颗 10~19 颗 1-9 颗 0 颗 和 i 

年 龄 ( 岁 ) 2 990.38 <0.001 
65~79 5 149 2452 (47.62) 1034 (20.08) 931 (18.08 ) 732 ( 14.22 ) 
= 80 10 012 1203 (12.02) 1321(13.19) 3077 (30.73) 4411 (44.06 ) 

性 别 281.68 <0.001 
男 6610 Rod 029007 4 0017 (A470 
2 8 551 W707 10060 207 (014 7 077 6 

ADL 1 212.64 <0.001 
正常 11 058 3292 (29.77) 1942(17.56) 2817(25.47) 3007 (27.19) 
受 损 4091 361 (8.82 ) 412 ( 10.07 ) 1185(28.97) 2133 (52.14 ) 

义齿 使 用 情况 1 097.73 <0.001 
是 S724 801 (13.99) 782 ( 13.66 ) 1316 (22.99) 2825 (49.35) 
否 9 437 085 02 20) 

注 : 由 于 数值 修 约 ， 部 分 构成 比 之 和 非 100%。 


表 3 


三 65 岁 老 入 


FE 人 牙齿 缺失 对 听力 损伤 影响 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


Table3 Multivariate Logistic regression analysis of the effect of tooth loss on hearing impairment in Chinese older adults aged 65 years and above 


分 析 模 型 自 变 量 b SE Wald x 值 P 值 OR (95%C1 ) 
模型 1 牙齿 数量 ( 颗 ， 以 > 20 为 参照 ) 
10~19 0.243 0.065 13.874 <0.001 1.28 ( 1.12~1.45 ) 
1-9 0.638 0.057 125.736 <0.001 1.89 ( 1.69~2.12 ) 
0 0.915 0.055 273.729 <0.001 2.50 ( 2.24~2.78 ) 
模型 2 牙 具 5 数量 ( 颗 ， 以 三 20 为 参照 ) 
10~19 0.214 0.087 6.019 0.014 La (CO nay) 
IE 0.451 0.078 33.687 <0.001 TS (Mei ) 
0 0.750 0.076 98.708 <0.001 DO TS) 
模型 3 牙齿 数量 ( 颗 ， 以 = 20 为 参照 ) 
10~19 0.268 0.095 7.912 0.005 1.31 ( 1.08~1.58 ) 
1~9 0.449 0.087 26.366 <0.001 1.57 ( 1.32~1.86 ) 
0 0.679 0.090 56.582 <0.001 1.97 ( 1.65~2.36 ) 
敏感 性 分 析 “牙齿 数量 ( 颗 ， 以 二 20 为 参照 ) 
10~19 0.230 0.102 5.065 0.024 T26003154) 
IE 0.408 0.095 18.432 <0.001 1.50 (1.25~1.81 ) 
0 0.502 0.100 25.483 <0.001 1.65 ( 1.36~2.01 ) 
注 : 模型 1 仅 校正 年 龄 和 性 别 ; 模型 2 在 模型 1 的 基础 上 进一步 校正 其 他 社会 人 口 学 信息 和 生活 方式 信息 ,包括 民 族 、 同 住 情 况 、 居 住地 、 


婚姻 状况 、 有 足够 日 常 收入 、 受 教育 程度 、 吸 烟 、 饮 酒 、 锻 炼 、 水 果 摄 入 、 蔬 菜 摄 和 信 、 肉 类 摄 和 人 、 坚 果 摄 入 情况 ; 模型 3 在 模型 2 的 基础 上 进 


一 步 校正 健康 状况 信息 ， 包 括 ADL、 自 评 健康 状况 、 高 血压 、 糖 尿 病 、BMI、 义 齿 使 用 情况 ; 敏感 性 分 析 在 模型 3 的 基础 上 进 


步 校正 了 抑郁 


和 认 知 功能 障碍 。 


表 4 不 同 特征 > 65 岁 老 年 人 牙齿 缺失 对 听力 损伤 影响 的 多 因素 Logistic 回归 分 层 分 析 


Table 4 Multivariate Logistic regression stratified analysis of the effect of tooth loss on hearing impairment in the older adults aged 65 years and above with 


different characteristics 


10~19 颗 


1~9 颗 


0 颗 


亿 亿 OR (95%C1 ) P 值 OR (95%C1 ) P 值 OR (95%C7) P 值 交互 作用 P 值 
年 龄 ( 岁 ) 0.006 
65~79 1.15 (0.86~1.54) 0.352 0.95 ( 0.69~1.31 ) 0.752 1.19 (0.84~1.69 ) 0.338 
= 80 1.50 (1.17~1.93) 0.001 1.97 ( 1.58~2.46 ) <0.001 2.47 ( 1.98~3.09 ) <0.001 
性 别 0.920 
男 ne Te) 0.003 Ne Ta ) <0.001 DN (CM ) <0.001 
六 Tne (CO eS) 0.338 Mee (Mn) 0.024 Me (MS) <0.001 
ADL 0.677 
正常 1.30 (1.05~1.59 ) 0.014 1.65 (1.36~2.00 ) <0.001 2.04 ( 1.67~2.49 ) <0.001 
失 能 1.41 (0.89~2.24 ) 0.148 1.40 ( 0.93~2.10 ) 0.106 1.89 ( 1.26~2.83 ) 0.002 
义齿 使 用 情况 0.005 
是 0.93 (0.66~1.32 ) 0.687 0.86 (0.63~1.17 ) 0.341 le (O71) 0.309 
否 Te 0.001 2.02 ( 1.64~2.49 ) <0.001 2.63 ( 2.09~3.31) <0.001 
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神经 中 枢 ， 最 终 产 生 或 加 重 神经 退行 性 病变 。 听 力 损伤 
是 一 类 神经 退行 性 疾病 ，DD 可 通过 上 述 机 制 损害 人 体 
听力 功能 ， 并 导致 记忆 和 认 知 障碍 。 牙 齿 缺 失 和 咀嚼 功 
能 障碍 属于 可 改变 和 预防 的 风险 因素 之 一 ， 所 以 保留 更 
多 的 健康 牙齿 、 保 持 良好 的 口腔 健康 可 有 效 减 少 DD 的 
发 生 ， 从 而 降低 神经 退行 性 疾病 的 发 生 率 '”| 。 

本 研究 存在 一 定 的 局 限 性 ， 首先 ， 由 于 观察 性 研究 
的 性 质 ， 本 研究 无 法 获得 牙齿 数量 与 听力 损伤 的 因果 关 
联 推断 ; 其 次 ， 研 究 中 的 牙齿 健康 检查 数据 没有 关于 牙 
齿 脱落 的 原因 、 时 间 、 具 体 牙 位 及 义齿 修复 的 效果 及 评 
价 ， 因 此 无 法 结合 相关 信息 进一步 评估 缺失 牙齿 的 位 置 
对 结果 的 影响 ; 再次， 牙齿 数量 和 听力 损伤 均 为 调查 对 
象 自 报 ， 且 无 法 排除 因 中 耳 炎 等 器 质 性 疾病 引起 的 听力 
损伤 ， 可 能 存在 信息 偏 倚 。 

总 之 ， 本 人 研究 结果 表明 ， 在 中 国 老年 人 群 中 ,牙齿 
缺失 与 听力 损伤 的 发 生 风险 增加 相关 ， 这 种 关联 在 高 龄 
老年 人 和 未 使 用 义齿 的 老年 人 群 中 更 为 明显 。 以 上 结果 
提示 ,保留 足够 数量 的 牙齿 对 维持 老年 人 的 听力 功能 人 
康 十 分 重要 ， 而 对 于 存在 牙齿 缺失 的 老年 人 群 ， 义 齿 修 
复 可 以 减轻 因 牙 齿 脱 落 ( 特别 是 牙齿 数量 =0 颗 者 ) 对 
听力 功能 带 来 的 不 利 影响 。 因 此 ， 应 重视 老年 人 的 牙齿 
健康 状况 ， 定 期 进行 口腔 检查 及 治疗 ， 对 牙齿 脱落 的 人 
群 可 采取 适当 的 措施 及 时 修复 缺失 牙 。 此 外 ， 未 来 应 开 
展 相 关 的 前 脆性 队列 研究 ， 以 进一步 分 析 牙 齿 脱 落 具 体 
位 置 和 义齿 修复 类 型 对 听力 功能 的 影响 。 

作者 贡献 : 王 害 捷 提出 主要 研究 目标 ， 负 责 文献 / 
资料 的 收集 ， 撰 写 论文 ; 王 害 捷 、 李 宏 字 进 行 数据 的 收 
集 与 整理 、 统 计 学 处 理 ， 负 责 表格 的 绘制 与 展示 ; 施 红 
进行 论文 的 修订 ， 为 研究 提供 资源 和 监督 指导 ; 李 宏 宇 
负责 文章 的 质量 控制 与 审查 , 对 文章 整体 负责 ,监督 管理 。 
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